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摘  要 

本文基于《黄帝内经》“百病生于气”理论探讨肿瘤相关性抑郁，其核心病机在于气机郁滞所致的气血

运行失常。病因多责之于情志失调、气血失和等内在因素，而肿瘤作为有形实邪又可进一步阻滞气机运

行。本文从气机角度深入解析肿瘤相关性抑郁，结合神经内分泌–免疫–炎症网络，治疗上当以“调气”

为根本大法，通过疏肝解郁以调节情志、理气和中以调畅气机以减轻肿瘤实邪对气机的阻滞，从而改善

抑郁状态。现代研究表明，这种调气法不仅能改善患者情绪症状，还可发挥抗肿瘤协同作用。未来研究

应着重探索调气药物对肿瘤微环境的调控机制，为临床提供更精准的治疗策略。 
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Abstract 
Based on the theory of “All diseases arise from Qi” in the Huangdi Neijing, this study investigates tu-
mor-related depression, whose core pathogenesis lies in the dysfunction of Qi and blood circulation 
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due to Qi stagnation. The etiology is primarily attributed to internal factors such as emotional dysreg-
ulation and Qi-blood imbalance, while the tumor, as a tangible pathogenic factor, further obstructs 
Qi movement. From the perspective of Qi dynamics, this paper analyzes tumor-related depression 
in depth, integrating the neuroendocrine-immune-inflammatory network. The fundamental treat-
ment principle should focus on “regulating Qi”, achieved by soothing the liver to relieve stagnation 
(Shugan Jieyu) to modulate emotions, and regulating Qi to harmonize the middle (Liqi Hezhong) to 
alleviate tumor-induced Qi obstruction, thereby improving depressive states. Modern research sug-
gests that this Qi-regulating approach not only ameliorates emotional symptoms, but also exerts syn-
ergistic anti-tumor effects. Future studies should prioritize exploring the mechanisms by which Qi-
regulating drugs modulate the tumor microenvironment, providing more precise clinical treatment 
strategies. 
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1. 引言 

肿瘤已成为全球范围内严重威胁人类健康的重大疾病，其发病率和死亡率持续攀升，防控形势日益

严峻。随着现代医疗技术的进步和肿瘤筛查体系的不断完善，肿瘤检出率显著提高，这在一定程度上导

致了统计发病率的上升，同时也为疾病的早期发现和及时干预创造了有利条件。值得注意的是，随着肿

瘤检出率的提高，越来越多的患者在确诊初期即需要直面疾病带来的身心双重挑战。肿瘤相关性抑郁症

状则继发出现，比较恶性肿瘤患者与良性肿瘤患者，其抑郁症状检出率无显著不同[1]。据临床观察，肿

瘤患者常伴有抑郁、焦虑、失眠、疼痛等心身症状。这些症状若持续存在，将严重损害患者的生活质量，

甚至威胁生命[2]。 

2. “百病生于气”的理论内涵 

2.1. “气”之源化生 

“气”源于先秦道家哲学，《老子》曰：“道生一，一生二，二生三，三生万物。万物负阴而抱阳，

冲气以为和”。此处“气”为阴阳交互的动态物质，万物化生的基础。《黄帝内经·素问·天元纪大论》

言：“太虚寥廓，肇基化元，万物资始，五运终天，布气真灵，总统坤元……日阴日阳，日柔曰刚”，将

气视为宇宙生成之源、万物化生之源。《黄帝内经·素问·宝命全形论》提及“人以天地之气生，四时之

法成”、“天地合气，命之曰人”，认为气为生命之源。《庄子》云：“人之生，气之聚也；聚则为生，

散则为死”，将生命本质归于气的聚散。《难经·十四难》提及：“……人有元气，故知不死”，指出气

为生命存亡的标志。中医学将哲学理论与生命存亡通过医学实践方式进行动态融合，总结出中医特有“气

理论”，对现代医学具有指导意义。 

2.2. “气”之运为变 

《黄帝内经·素问·六微旨大论》提出：“气之升降，天地之更用也”，概括了宇宙运行变化核心机

制是气的升降。《黄帝内经·素问·六微旨大论》提出：“出入废则神机化灭，升降息则气立孤危。故非
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出入，则无以生长壮老已，非升降，则无以生长化收藏。……四者之有，而贵常守，反常则灾害至矣”，

揭示了生命活动的本质为气的运动(升降出入)，并强调了气的运动的失调改变是灾害、疾病的根源。《黄

帝内经·素问·举痛论》所言：“夫百病皆生于气也，怒则气上，喜则气缓，悲则气消，恐则气下，寒则

气收，炅则气泄，惊则气乱，劳则气耗，思则气结”，其释述致病因素与气之间的对应关系。情志因素有

怒、喜、悲、恐、惊、思，气机随情志变化而波动，情志过极则致病。外邪因素有寒、炅，外邪因机体卫

外不足、难以抗邪，其侵袭人体以致病。劳倦为劳，过劳消耗人体正气同样致病。因此，气机失调则会化

生百病。人体气机升降出入失调导致体内气血、津液、脏腑的代谢发生病理性改变。 

3. “百病生于气”是肿瘤相关性抑郁(TRD)的重要病因病机 

“肿瘤相关性抑郁(TRD)”是指在恶性肿瘤诊断与治疗过程中出现的病理性抑郁状态或综合征，症状

表现主要为情绪低落、兴趣减退、精力不足、体力缺乏、悲观伤感、自罪观念与自杀倾向，并非精神病性

抑郁[3]。中医学对于抑郁症并没有相对应的名词，当今临床多以“郁证”指代“抑郁症”或“抑郁状态”。 

3.1. 因“情志”致郁 

情志活动是人类精神意识对外界环境变化所产生的适应性反应，属于正常生理现象，通常不会导致

疾病发生。然而，当情志刺激呈现过度强烈、骤然发生或长期持续等特征，且超出个体生理调节范围时，

则可能演变为致病因素，引发情志相关疾病。 
抑郁作为神志类疾病，与气机运行有密切关系。《黄帝内经·灵枢·本神》认为多忧多虑者，气机因

其情志因素而闭塞，进而影响身心健康。《黄帝内经·素问·举痛论》和《诸病源候论》认为过度思虑使

心中存有执念，神志无法释怀，致气机停滞不行而郁结，故疾病产生。《景岳全书》总结郁证是由于情志

导致，且初始病机在气分，日久累及血分。《三因极一病证方论》解释内伤情志先扰脏腑气血，继而外显

为形体症状。《素问·六节藏象论》指出若情志抑郁，肝失疏泄，气机郁滞，可致脏腑气化失常，由气郁

进而发展为疾病。《杂病源流犀烛》提出外有情志刺激，内有体质缺陷，两者相合，则气机郁滞成病。

《外科正宗》云：“忧郁伤肝，思虑伤脾，积想在心，所愿不得，致经络痞涩，聚结成核……名曰乳岩。

其患未破先愁，既破必哀”，解释了忧患疾病与肿瘤有密切关系。《黄帝内经·灵枢》解释“隔塞闭绝，

上下不通，则暴忧之病也”，提出体内气血通道阻塞(类似肿瘤占位效应)会导致突发性忧郁症状。顾锡镇

教授提出五脏气机失调是郁证发病的根本病机与核心基础[4]。由此可见，抑郁症的重要病机在于“情志”

所致的气机失调。 

3.2. 因“体质”致郁 

肿瘤为有形实邪，阻碍气、血、津液等生命物质的正常生理运行，使受阻部位气机郁滞日久，凝聚

气、血、津液为痰、瘀、毒等异常病理产物，并在体内堆积形成肿瘤。在中医理论体系中，肿瘤性疾病可

归属于“癥瘕”、“积聚”等病证范畴。肿瘤患者的体质类型主要为阳虚质、阴虚质和湿热质[5]等。这

种异常体质正处于极度失衡状态，非常容易引发其他身心疾病随之出现，肿瘤相关抑郁状态即为其一。

肿瘤患者体内均存在异常病理产物，其阻碍气机运行，影响气血、津液、脏腑等正常代谢活动。气为肿

瘤先阻物质。《景岳全书·郁证》所说“凡郁病必先气病，气得流通，何郁之有？”故肿瘤所致气病可引

发抑郁。气机调节失衡下的代谢物质痰、瘀、毒相互搏结而形成肿瘤，故痰、瘀、毒均可进一步影响气机

成为抑郁产生的病理基础。 

3.2.1. 肿瘤之痰与郁 
《丹溪心法》云：“凡人身上中下有块者，多是痰”、“痰之为物，随气升降，无处不到……结为瘤
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赘”、“郁而为痰，痰饮迷心，则怔忡眩晕”，言明肿瘤(瘤赘)的本质为痰浊，且痰随气升、蒙心志，引

发抑郁的躯体化症状。《证治汇补·痰证》述“痰之为物，随气升降，无处不到……入于肝胆，则多疑善

怒；入于心包，则神昏志乱”，痰阻神机影响神志可致抑郁等疾病。《证治汇补》讲述“郁病虽多，皆因

气不周流，痰因气结，血因气滞……痰迷心窍，则昏愦癫狂”，明确指出气滞痰阻证是郁证的病机。《辨

证录·呆病门》形容“痰积于胸中，盘踞于心外，使神明不清，而成呆病……终日不言不语，不饮不食”，

指出痰浊可引发抑郁状态。《杂病源流犀烛·郁证》所述“痰郁者，痰滞气逆，胸膈满闷，或咽中如絮，

咯吐不出，渐至精神困倦，怠惰嗜卧”。《医碥》言“痰饮停积，阻遏阳气，令人精神短少，多倦嗜卧，

意志消沉，如丧所守”，说明痰饮可以导致抑郁。综上，肿瘤物质可阻滞气机，气滞而痰凝各处，痰因气

的升降失常随之偏离常规运行途径，迁延日久累及神志，终致抑郁。 

3.2.2. 肿瘤之瘀与郁 
《血证论》云：“瘀血在经络脏腑之间，则结为癥瘕……久则成岩”、“凡郁病必先气结，气结则血

凝……血瘀则善忘，如痴如醉”，将瘀血与肿瘤联系起来，提出瘀、癥、岩的恶变进程。并且瘀血能损害

认知系统，迁延发展为抑郁。《医林改错》云：“癫狂一症，哭笑不休，詈骂歌唱……乃气血凝滞，脑气

与脏腑气不接，如同做梦一样”，指出精神异常是因脑络瘀阻所致。《金匮要略·妇人杂病脉证并治》

言：“妇人脏躁，喜悲伤欲哭，象如神灵所作……此为瘀血入胞宫也”，将女性抑郁与胞宫瘀血相关联。

《千金要方》提出“瘀血在内，则喜怒不时，或如狂或如痴”，解释瘀血对情绪波动有直接关系。《证治

准绳》认为“瘀血迷心，则神识不清，喃喃自语，或恚怒不避亲疏”，说明严重瘀血可致抑郁伴精神分裂

样表现。《临证指南医案》云：“胁下刺痛，默默不欲食”，描述肝郁血瘀所致抑郁表现。肿瘤内存在瘀

血，瘀血为实形之物，阻碍气血运行，加重并新生的瘀血可随气运行阻滞多处，当其影响心神，导致思

维、情感、认知、行为等异于常人时，抑郁与瘀血则有直接关系。 

3.2.3. 肿瘤之毒与郁 
《疡科心得集》云：“乳岩之毒，根深蒂固……其人多忧郁，毒火攻心，则神昏谵妄”，乳腺癌毒邪

扰神志致精神症状。《圣济总录》“治癥积日久，毒气攻冲，心神不宁……”认为肿瘤毒邪致心神不宁

等神志异常。周仲瑛“癌毒”理论(《中医肿瘤学》)说明“癌毒深伏，最易耗伤气血，阻滞气机……患者

多见抑郁焦虑，须解毒与疏肝并用”，指出癌毒导致抑郁。《医林改错》云：“积聚痞块，痛处不移，其

人忧郁寡欢，此血瘀证也”，《诸病源候论》言明“积聚久不愈，则恶气内发……令人精神忧惚，喜怒不

常”，解释恶气为肿瘤毒邪，恶气内攻神明。《备急千金要方》云：“凡毒物所伤……或狂躁，或忧郁，

皆毒攻五脏也”，肿瘤属于毒物之一，故亦可使人忧郁。《外科正宗》云：“此证得于失志之人……毒发

五脏，形神俱损，如枯木死灰”，表明肿瘤晚期毒邪攻身的表现含有神志抑郁。《医宗金鉴》云：“乳岩

溃后……毒气攻心，其人抑郁欲死，宜服护心散”，肿瘤扩散邪气内陷心包令人抑郁。《张氏医通》述

“蓄血如狂……若兼毒瘤内溃，必见谵语躁扰，或默然如丧”，讲述精神异常与肿瘤毒邪扩散有关。肿

瘤含有毒邪，毒邪盛极则传变，传变影响神志则表现为抑郁等情志变化。 

3.3. “神经内分泌–免疫–炎症网络(NEI)”与 TRD 的关联机制 

中医抑郁主要病机为气机郁滞，气机郁滞是中医理论中描述气行不畅、壅滞郁结的病理状态，进而

导致脏腑、情志失调。现代研究表明，这一病理过程与 NEI 网络的紊乱存在系统性对应关系[6]。NEI 网
络作为机体稳态调节的核心系统，其失衡是抑郁症的重要生物学基础[7]。气机郁滞与下丘脑–垂体–肾

上腺(HPA)轴、炎症因子及神经营养因子变化的相互关系，为情志相关疾病的治疗提供新的理论依据。 
气机郁滞阻滞肝经，肝气不畅，郁而化滞，发展为肝郁，肝郁通过情志应激刺激 HPA 轴亢进，可引
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发抑郁。HPA 轴的过度激活是抑郁的核心特征。慢性应激导致下丘脑 CRH 持续释放，垂体 ACTH 分泌

增加，肾上腺皮质醇过度生成。研究表明，高皮质醇血症人群 3 年内抑郁发病率可增加 2.3 倍[8]。 
气机郁滞，产生痰湿、血瘀等积久郁而化热。此证与西医机体的慢性低度炎症相对应。WHO 专家报

告表明“炎症应作为抑郁长期管理的监测指标”[9]。长期应激可导致糖皮质激素抵抗，使得炎症反应持

续存在。Nature Reviews Neuroscience 共识指出：“促炎细胞因子通过直接神经毒性、递质紊乱和可塑性

损伤三途径导致抑郁”[10]。 
气机郁滞引发肝郁，肝郁太过乘脾，脾虚则气血生化乏源。如神经营养因子 BDNF 可看作精微物质，

其降低可导致神经再生受损，研究表明抑郁症患者血清 BDNF 平均浓度较健康对照降低 32% [11]。提示

BNDF 与抑郁症的认知功能下降相关。以上证实抑郁症的发病是 HPA 轴、免疫、炎症等共同作用的结果，

为临床提供新型诊疗思路。 

4. 从“气”论治肿瘤相关性抑郁 

4.1. 调气畅情以解郁 

肿瘤相关性抑郁属于中医“郁证”范畴，多由情志不畅、肝气郁结所致，病机与心、肝、脾三脏功

能失调密切相关。治疗当以“舒情志、调气机”为核心，兼顾疏肝解郁、健脾养心、调和气血，使情志畅

达，气血调和。《张氏医通·郁》言“郁多缘于志虑不伸，气先受病，药以疏通气机为要”，强调情志抑

郁需药治与心治同治，且药治以调气为主。《景岳全书》云：“至若情志之郁，则总由乎心，此因郁而病

也……当以调气开郁为主”，强调“移情易性”的心理调摄，合用逍遥散、柴胡疏肝散等方疏肝解郁，

以舒畅气机，调治抑郁。 

肝气郁结者，以疏肝解郁，调畅气机为主。肝主疏泄，情志抑郁则肝气郁滞，表现为情绪低落、胸胁

胀闷、易怒、叹息等症，治宜疏肝理气，方选柴胡疏肝散或逍遥散加减。若肝郁化火，见口苦、烦躁，加

栀子、丹皮清肝泻火。若兼痰湿，可合半夏厚朴汤化痰开郁。若脾虚心神失养者，益健脾养心，安神定

志。思虑过度伤脾，脾虚则气血生化不足，心神失养，表现为倦怠、失眠、多思多虑等症，治宜健脾养

心，方用归脾汤加减。若心脾两虚兼见心悸，可加柏子仁、五味子养心敛神。若气血失和，心神失养者，

主要以调和气血，解郁安神。气滞血瘀可致情绪抑郁、思维迟钝等症，治宜活血解郁，方选血府逐瘀汤。

若兼见焦虑不安，可加合欢皮、郁金解郁安神。 

基于中医情志调摄理论对青年肿瘤患者实施心理干预，可显著缓解患者的焦虑抑郁情绪，增强其心

理调适能力[12]。情志调护对妇科恶性肿瘤患者包含抑郁在内的负性情绪的临床改善作用同样显著[13]。
联用调理气机方药，使机体恢复调和状态。 

4.2. 调气舒体以解郁 

肿瘤患者抑郁的发生与中医“痰、瘀、毒”等病理因素密切相关。肿瘤本身及放化疗等治疗手段可

导致气机郁滞、痰浊内阻、瘀血内停、毒邪蕴结，进而影响情志，形成“因病致郁”的复杂病机。因此，

治疗肿瘤相关性抑郁需兼顾化痰、祛瘀、解毒，以恢复气血调和、情志畅达。 

痰浊内阻，蒙蔽心神者，脾虚运化失司，或肝郁气滞，津液不布，聚湿成痰。痰浊上扰，蒙蔽心神，

则见情绪低落、思维迟钝、胸闷痰多、舌苔厚腻等症。治以化痰开郁，健脾疏肝。以温合柴胡疏肝散加

减。若痰郁化热，加黄连、栀子清热化痰。若兼脾虚，加白术、党参健脾益气。瘀血内停，阻滞脑络者，

久病入络，或放化疗后气血受损，血行不畅，瘀血内停。瘀阻脑络，则见情绪抑郁、烦躁易怒、头痛失

眠、舌暗有瘀斑等症。治以活血化瘀，通络解郁。以血府逐瘀汤加减。若兼气滞，加香附、郁金行气解

郁。若瘀久化热，加丹参、丹皮凉血活血。毒邪蕴结，扰乱神志，肿瘤毒邪内蕴，可耗伤气血，扰乱神

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1582322


李佳慰，柳成刚 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1582322 972 临床医学进展 
 

明，导致抑郁、焦虑、烦躁不安，甚至认知障碍。治以解毒扶正，安神定志。以黄连解毒汤合甘麦大枣汤

加减。若毒盛伤阴，加生地、麦冬养阴清热。若正气亏虚，加黄芪、太子参益气扶正。改善体质以平衡气

机，治理神志异常。 

4.3. 调气和 NEI 以解郁 

中医通过“调气机”整体调控 NEI 网络，为抑郁与 TRD 共病的治疗提供了多靶点干预思路。其一，

中药复方调控 NEI 网络。如疏肝气以解郁类：逍遥散能降低乳腺癌抑郁模型大鼠的皮质醇和 IL-6，同时

抑制肿瘤生长[14]；扶正气以解郁类：参芪扶正注射液可提高肺癌患者 CD4+/CD8+比值，降低 IL-6，改

善抑郁评分(HAMD) [15]。其二，针灸与穴位疗法。调神选用百会、印堂等；抗肿瘤选取足三里、三阴交、

内关等，协同治疗疾病。其三，气功与情志疗法。如八段锦、五行音乐疗法等，参与疾病治疗。结合 NEI
为肿瘤相关性抑郁提供了新型整合干预策略，通过现代医学的精准机制研究，可望发展出更高效的中西

医结合疗法。 

5. 小结 

肿瘤相关性抑郁参考《黄帝内经》的“百病生于气”，表现了该病与气机有密切关系，气机的升降出

入参与机体调节与代谢，情志、有形实邪均可改变气机运行，气机异常运动产生痰、瘀、毒等病理产物，

这些物质的存在进一步阻滞气机，互相影响，加重病情。文章结合现代医学 NEI 深入分析，从“气机”

角度治疗肿瘤相关抑郁状态为临床提供新思路，以情志与有形实邪为着手点，综合辨治，切入疾病，更

好地为患者提供解决之道。 
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